
























beam  computed‐tomography  (CBCT)  and  microcomputed‐tomography  (micro‐CT)  of  the 
augmented  sinus  and  to  evaluate  the  long‐term  stability  of  the  bone  gain  achieved  using 
BoneAlbumin. Sinus  lifts, and after 6‐months, healing bone‐biopsy and  implant placement were 
carried out. Specimens were analyzed by micro‐CT. A total of 16 samples were collected from nine 
patients  (mean  age  54.7  ±  6.5  years).  Pre‐,  postoperative,  and  3‐year  control  CBCT‐data were 
registered  to  determine  from  where  the  biopsy  samples  were  harvested.  Micromorphometric 
variables were calculated from the micro‐CT‐ and CBCT‐data, and their correlation was determined 
by Spearmanʹs test. The volume of augmented bone was calculated at the time of implant placement 
and  after  3  years. A  positive  correlation was  found  between  bone‐volume  fraction,  trabecular‐
separation, open‐, and total‐porosity, while a negative correlation was found between trabecular‐
thickness obtained from CBCT‐ and micro‐CT‐data (p < 0.05). Mean volumetric reduction of 39.28% 
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1. Introduction 
Axial,  appendicular,  and much  of  the  craniofacial  skeleton  shows  volume  stability  through 





neighboring  anatomical  structures,  such  as  the  alveolar  ridge  [7,8]. Alveolar  atrophy  and  sinus 
pneumatization combined may result  in  the decrease of bone volume  in  the edentulous posterior 
maxilla to the extent that precludes rehabilitation with dental implant borne restorations. Sinus floor 
elevation  is  a  safe  and predictable  surgery  to  re‐establish  the bone volume  required  for  implant 
placement [9]. 






Bone  grafts  in  the maxillary  sinus  undergo  initial  resorption,  a  phenomenon  known  as  re‐




implant  recipient  bone. However,  the  term  bone  quality  includes  the  degree  of mineralization, 
cortical bone thickness, and trabecular bone morphology [22]. Poor bone quality of dental implant 
recipient bone is associated with lower primary stability and higher implant failure rates. Primary 







Compared  to  conventional  computed  tomography  (CT),  cone‐beam  computed  tomography 
(CBCT) enables the imaging of the maxilla in high isotropic spatial resolution with low dose radiation 
[27]. Contrary to conventional CTs, quantitative grey value measurements  in CBCT are unreliable 




native  bone  based  on CBCT  and micro‐CT  reconstruction  [28,30–39]. However,  evidence  in  the 
correlation of morphometric parameters between CBCT and micro‐CT obtained data in augmented 
bone is lacking [37]. The main difficulty in the methodology of any clinical study correlating CBCT 






sinuses  to  determine  the  long‐term  stability  of  the  bone  gain  achieved  by  using  the  albumin 
impregnated allograft. 























Bone was harvested  from  cadavers or  the  femoral heads of  live donors during primary hip 
replacement surgery under the operational license of the West‐Hungarian Tissue Bank adhering to 
the  guidelines  set  out  in  European  Commission  Directive  2004/23/EC.  An  autolyzed,  antigen 
extracted allogeneic bone was produced following the Urist‐protocol. Conservation was carried out 





Patients were  rinsed with  0.2%  chlorhexidine  gluconate  solution  for  1 min  before  surgery. 
Surgeries were carried out in local anesthesia. A mucoperiosteal trapezoidal flap was raised from a 





Geistlich  GmbH,  Wolhusen,  Switzerland)  and  fixed  by  titanium  pins  (Titan  Pin  Set,  Ustomed 
Instruments  Ulrich  Storz  GmbH  &  Co.  KG,  Tuttlingen,  Germany).  The  full‐thickness  flap  was 
mobilized  to  allow  tension‐free  primary  closure.  The  wound  was  closed  by  single  interrupted 




Sutures  removal  took  place  after  10  days.  During  the  6‐month  healing  period,  as  temporary 
prostheses, patients  received  fixed bridges with distal cantilevers so  that  the prostheses made no 
contact with the augmented area or did not receive temporary prostheses at all. Surgical re‐entry took 
place after 6 months under local anesthesia. At the site of planned implant placement instead of step 



























































































exposure  time  for all specimens with a 15 × 15 cm  field of view  (FOV). To  register preoperative, 
postoperative, and 3‐year control CBCT data by anatomical landmarks, 3DSlicer 4.10.2 software (The 













Figure  2.  (A)  The  fused  image  of  the  postoperative  and  3‐year  control  cone‐beam  computed 
tomography (CBCT); (B) Identification of the region of interest (ROI) (position of the biopsy sample 
harvested during re‐entry prior to dental implant placement) on the fused image is presented. 












the  opacity  of  the  layers  of  the  pre‐  and  postoperative  CBCT,  and—in  this  specific  image—
preoperative and 3‐year control CBCT data of the same patient. 
2.7. Statistical Analysis 
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Table  2.  Descriptive  statistics  of  the  micromorphometric  data  obtained  from  micro‐CT 
reconstructions  and  of  their  corresponding volume  in  cone‐beam  computed  tomography  (CBCT) 
images. 
  Unit  Mean  Minimum  Maximum 
BV/TV  CBCT  %  81.289  37.872  98.423 
micro‐CT  %  12.251  4.548  21.879 
Tb.Th  CBCT  μm  1823.571  1122.201  2257.021 
micro‐CT  μm  148.936  115.679  194.131 
Tb.Sp  CBCT  μm  846.649  500.000  1767.296 
micro‐CT  μm  875.978  332.867  1588.054 
PoV(op)  CBCT  mm3  8.986  0.811  27.270 
micro‐CT  mm3  45.826  10.322  85.207 
Po(op)  CBCT  %  18.691  1.569  62.128 
micro‐CT  %  87.744  78.112  95.451 
PoV(tot)  CBCT  mm3  8.994  0.811  27.270 
micro‐CT  mm3  45.828  10.324  85.207 
Po(tot)  CBCT  %  18.711  1.577  62.128 





the  CBCT  and  micro‐CT  data  using  Spearmanʹs  rank‐order  correlation.  P  and  R  values  of  the 
correlation analysis are presented in Table 3. 
















    Unit  Mean  Minimum  Maximum 
Bone gain after 6‐months  mm3  1623.32  815.79  2330.43 
Bone gain after 3‐years  mm3  981.19  371.89  1403.69 
Volume reduction  %  39.28  11.88  61.02 
 







in  the  conformation of  the X‐ray beam  and detector:  larger beamwidth  results  in a non‐uniform 












in  their cadaver study and  found statistically significant and positive correlation;  thus CBCT as a 
modality was  adequate  for  the  assessment  of  trabecular microarchitecture  [32].  In  their  cadaver 
study,  Kim  et  al.  found  that  morphometric  calculations  from  micro‐CT  and  CBCT  correlated 
positively  except  for  Tb.Th  [33].  Parsa  et  al.  compared  BV/TV  data  from  CBCT  and  micro‐CT 
reconstruction in their cadaver study and did not find a statistically significant correlation [35]. 










core biopsy  (1.5–3.0 mm)  is commensurable  to  the accuracy of navigated  implant placement  [47]. 
Therefore,  in our  study,  the dental  implant position on  the control CBCT was used  to accurately 
determine the ROI on the CBCT from where the bone core biopsy samples were taken. The 3DSlicer 
4.10.2 (The Brigham and Womenʹs Hospital, Inc. Boston, USA) was used to merge the postoperative 
and 3‐year control CBCTs and the site of  the dental  implants, and  the  inner diameter of  the bone 
trephine revealed the position of the biopsy [48]. 
In our  study, CBCT obtained BV/TV  correlated positively and  statistically  significantly with 
micro‐CT obtained BV/TV. This result corroborated conclusions from a previous cadaver and clinical 
studies [28,30–35,38,39].   
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While BV/TV in the microarchitecture of trabecular bone represents the bone trabecules, porosity 
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